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Se hizo seguimiento, cada 3 meses durante un año, de 34 niños entre la edad de 9 a 14 años, que 
ingresaron a la Clínica de Crecimiento y Desarrollo del Hospital "Antonio María Pineda" de 
Barquisimeto, lapso 1995 - 97, con el diagnóstico de talla baja familiar y retardo constitucional de 
maduración; diecisiete recibieron clonidina a la dosis de 0.1 mg por metro cuadrado de superficie 
corporal / día durante 6 meses y los diecisiete restantes formaron el grupo control. Se calculó la 
velocidad de crecimiento del grupo en estudio durante los seis meses previos al tratamiento y seis 
meses durante el mismo. Se analizó la velocidad de crecimiento del grupo control y la velocidad de 
crecimiento del grupo estudio, previo al tratamiento (basal) y durante el suministro de clonidina. Se 
aplicó T de Student y sus factores predictivos: regresión lineal múltiple, encontrándose un 
incremento significativo de la velocidad de crecimiento (P < 0.004) durante la administración de 
clonidina al compararla con la velocidad previa (basal); igualmente fue significativamente mayor al 
relacionarla con el grupo control (P < 0.02). 
 
Ninguno de los posibles predictores sobre la variación de la velocidad: edad ósea, índice de masa 
corporal, positividad de la prueba de estimulación con clonidina, mostró un efecto estadísticamente 
importante. 
 
Se concluye, igual que otros autores, en que algunos niños y adolescentes responden positivamente 
al suministro de clonidina, desconociéndose los factores predictores de esta respuesta y sus efectos 
a largo plazo. 
 





We have studied and following up thirty four boys betwen 9 and 15 years age and with diagnostic 
of short stature and constitutional delay Gowth recruited from outpatient clinic of Department of 
Pediatrics, University Hospital "Antonio María Pineda" Barquisimeto Venezuela Seventeen were 
followed up for one year, the first six months whithout treatment (clonidine) and during last six 
months, they received clonidine, 0.1 mg/m2 daily and the another seventeen were followed - up as 
control group. The velocity of lineal growth was stimated six months before and during six months 
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The velocity of growth was greater in the group of study during the period that recived clonidine (p < 
0.004). Too, we find difference significant to comparate the group that received clonidine with group 
control (p < 0.02). It was not find any factors of prediction, although corporal mass index and levels of 
HG response to clonidine test could have importance. 
 
We conclued that clonidine may be useful in some boys with short stature and constitucional delay 







Entre el grupo de niños que consultan por baja 
estatura en las clínicas de endocrinología o de  
crecimiento y desarrollo, 80 por ciento 
corresponden a baja talla familiar (BTF) y 
retardo constitucional de maduración (RCM) 
(1). En nuestro medio una tercera parte de 
nuestros escolares que asisten a las escuelas 
públicas están por debajo del percentil 10 para 
talla/edad como posible manifestación de 
desnutrición crónica (2). 
 
Es importante identificar a los niños con RCM, 
una variante normal del crecimiento y 
desarrollo, que puede confundirse con 
anormalidades de éste. Estos niños presentan 
sus manifestaciones puberales más tardíamente 
que sus compañeros de estudio o de juego: 
aumento de la velocidad de crecimiento (VC), 
manifestaciones secundarias de desarrollo 
sexual, despertando no sólo preocupación entre 
los padres, sino en los médicos, quienes se ven 
motivados a investigarlos o referirlos a 
consultas especializadas, causando a veces 
molestias y gastos innecesariamente. La 
angustia que puede generar el problema en la 
familia o en el niño adolescente, ha llevado a 
los galenos a desafiar los peligros e indicar 
testosterona o anabólicos esteroideos como la 
fluoximesterona, oxandrolona para acelerar la 
verdad de crecimiento y maduración (3, 4); 
otros, aprovechando su disponibilidad en el 
mercado, han utilizado la hormona de 
crecimiento (HC), buscando objetivos similares 
con resultados controversiales y costosos (5, 6, 
7).  
 
Los mecanismos íntimos del crecimiento y 
desarrollo no se conocen; se han identificado 
hormonas reguladoras e inhibidoras de la 
secreción de HC, así como neuro - transmisores 
que participan como moduladores de los 
mecanismos de secreción e igualmente a nivel 
periférico se han identificado receptores y 
mediadores que tienen funciones importantes 
en la fisiología del crecimiento y desarrollo 
(CD), (8) 
 
La clonidina es un alfa adrenérgico que se ha 
utilizado como test de estimulación de 
secreción de HC (9, 10). Su mecanismo de 
acción la explican como estímulo en la 
secreción de GHRH (8). Algunos estudios 
.secreción perfiles de secreción de hormona del 
crecimiento, sugieren que algunos niños no 
responden bien a los estímulos secretagogos por 
disfunción neurosecretoria, dando cabida al uso 
de HC exógena (5). Desde hace más de diez 
años la clonidina se está usando como prueba 
de provocación en la secreción de HC, con 
buenos resultados (10); esto posiblemente ha 
inducido a su uso en adolescentes de baja talla 
con RCM (11, 12) con la esperanza de 
encontrar un procedimiento económico y 
sencillo para una situación que genera mucha 
angustia. Hemos querido adquirir nuestra 
propia experiencia usando clonidina y tratar de 
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PACIENTES Y MÉTODOS  
 
1. Muestra de estudio 
 
El grupo de estudio estuvo constituido por 34 
niños y adolescentes en edades comprendidas 
entre 9 y 14 años que asistieron a la Consulta de 
Crecimiento y Desarrollo del Departamento de 
Pediatría del Hospital Universitario "Antonio 
María Pineda" de Barquisimeto, por baja 
estatura o retardo constitucional de maduración, 
a quienes se les hizo seguimiento durante un 
año, período de septiembre de 1995 a febrero de 
1997. 
 
2. Características de la muestra: (tablas 1 y 2). 
 
 Estatura con una o más desviación normatizada 
(z) por debajo del promedio de la población a la 
cual pertenece la muestra estudiada (13). 
 
Edad ósea igual a la edad/talla o una o más 
desviaciones estándars por debajo de la edad 
cronológica. 
 
   Volumen testicular entre 1.5 y 12 cc.  
 
Ausencia de desnutrición crónica, enfermedades 
crónicas, metabólicas, genéticas o adquiridas. 
 
3. Evaluación practicada. 
 
    Examen clínico antropométrico.  
     
    Hematología, urea, creatinina, examen de 
orina. 
 
    Prueba funcional para medir HC con estímulo 




Se practicó examen físico haciendo énfasis en 
los sistemas que pueden comprometer el 
crecimiento y la maduración. 
 
Se practicó evaluación antropométrica siguiendo 
los procedimientos internacionales estipulados 
para tales fines (14). Se utilizó el orquidómetro 
de Prader para medir los testículos. 
 
El grupo de estudio recibió durante 6 meses 0.1 
mg de clonidina por metro cuadrado / día. 
Realizando control cada 3 meses. 
 
La velocidad de crecimiento se determinó como 
un coeficiente entre la velocidad de crecimiento 
final y la velocidad de crecimiento inicial en el 
grupo que recibió clonidina y el grupo control. 
Se practicó test T de Student para los datos 
pareados; se empleó el método de regresión 
lineal múltiple para predecir el efecto que 
pudieran tener las variables: edad cronológica, 
edad ósea, volumen testicular, desviación de la 
estatura (valor z), valores de secreción del HC 
basal y con estímulo de clonidina (valores 
mayores 10 mcg/L o 20 mU/L) (10), sobre la 
variación de la velocidad de crecimiento. 
 
RESULTADOS En las tablas 1 y 2 se presentan 












En nuestras observaciones la clonidina 
incrementó significativamente la velocidad de 
crecimiento (gráficos Nos 1 y 2) a dosis única 
diaria y con buena tolerancia, al comparar 
susefectos con el grupo control y durante el 
período de pre- tratamiento (basal) y 
tratamiento del grupo en estudio; resultados  












Estudios efectuados por Waynes y 
colaboradores (5) en niños con baja talla 
normales que recibieron HC, la velocidad de 
crecimiento no tuvo correlación con la edad 
cronológica, edad ósea, niveles de secreción de 
HG en 24 horas. 
 
Partiendo de que la clonidina aumenta la 
producción de HC a través de la estimulación 
de la secreción de GHRH, podemos inferir que 
algunos factores que afectan la respuesta a la 








La mayoría de los niños y adolescentes que 
consultaron a la clínica de Crecimiento y 
Desarrollo fue debido a la preocupación de los 
padres, o de ellos mismos, por su baja talla y 
falta de desarrollo puberal al ser comparados o 
compararse con sus coetáneos del colegio o de 
equipos de juegos. Aunque es bien conocido 
que la serie de eventos que caracterizan la 
pubertad se inician y manifiestan a diferentes 
edades y generalmente primero en las hembras 
que en los varones, la presión familiar y grupal 
genera angustia que se traduce en consultas, 
exploraciones innecesarias y administración de 
medicamentos no exentos de peligro y de 
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testosterona, anabólicos esteroides como: 
fluoximesterona, oxandrolona y hormona del 
crecimiento o ambos, a niños o adolescentes con 
RCM, mejora la velocidad de crecimiento en sus 
etapas iniciales sin modificar la estatura final 
estimada (5), no deja de ser interesante seguir 
buscando otros medicamentos que produzcan, al 
menos iguales resultados pero con menos costos 
y riesgos. 
 
Se requiere mayor experiencia a largo plazo para 
establecer los efectos de la clonidina, cuando la 
utilizamos para aumentar la velocidad de 
crecimiento y disminuir la angustia de los padres 
y pacientes que aparentemente crecen a una 
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